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症 例
　20 代女性．頸部リンパ節腫脹を認め，同部位を
生検．
　〔WHO分類第 4 版（2008）における診断名〕結
節性リンパ球優位型ホジキンリンパ腫 Nodular 
lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma
（NLPHL）．
　〔概念〕2001 年のWHO分類第 3版よりホジキン
病 Hodgkin’s disease（HD）はホジキンリンパ腫
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図 1　HE染色．基本構造が破壊され不明瞭な結節構
造を呈する．
図 2　HE 染色．NLPHL の腫瘍細胞である LP 細胞．
CHL の HRS 細胞よりも小型で，核が分葉した
ものを“popcorn cell”と呼ぶ（右上）．
図 3　CD20 免疫染色．背景の結節構造は B細胞性で
ある．
図 4　LP 細胞および popcorn 細胞の免疫染色．（左）
CD20 陽性，（右上）CD30 陰性，（右下）Oct.2
陽性．
結節性リンパ球優位型ホジキンリンパ腫
397
Hodgkin lymphoma（HL）になった．同時に HL
は古典的ホジキンリンパ腫 CHL と NLPHL に分け
られた．それはリンパ球優位ホジキン病と呼ばれて
いた疾患群の中に，ほかのHLとは免疫組織化学的
および臨床病理学的に異なる群が存在することが明
確になってきたためである．NLPHLは結節性の多彩
な増殖像を背景にpopcorn細胞あるいはlymphocytic 
and/or histiocytic（L&H）細胞と呼ばれる B細胞
性大型細胞が散在性に増殖する組織像を呈するもの
と定義される．
　〔発生頻度〕HLの 5％程度とされる．MLの 3割
をHLが占める欧米ならば本症に遭遇する機会もあ
ろうが， ML の 5％程度が HL である本邦では 5％
×5％＝0.25％程度の頻度と予想され，極めて稀で
ある．
　〔組織形態学〕リンパ節の基本構造は結節性
nodular または一部びまん性 diﬀuse な構造に置換
される．増殖は小型リンパ球，組織球，類上皮細胞
が主体で，その中に大型核を持ち，胞体が乏しい
L&H細胞が散在している．腫瘍細胞である L&H
細胞は核にくびれと分葉化がみられ，それがあたか
も popcorn の様である（popcorn 細胞）．核小体は
好塩基性で CHL の Hodgkin/Reed-Sternberg 細胞
（HRS細胞）よりも小さいことが多い．
　〔免疫組織化学〕腫瘍細胞である L&H 細胞は，
CHL の HRS 細胞とは異なり CD30 陰性であり，
CD15 も同様に陰性である．一方で汎 B細胞マー
カーの発現がみられ CD20，CD79a が陽性である．
L&H細胞は CD57 陽性 T細胞性小型リンパ球に囲
まれる．背景の結節性構造は B細胞性で，結節性
構造の中にCD21 陽性濾胞樹状細胞の網目状構造を
みる．まとめると「B細胞主体の結節性構造を背景
に CD30－，CD15－，CD20＋ の 腫 瘍細胞」の
NLPHLに対し，CHLは「T細胞主体の炎症性背景
に CD30＋，CD15＋/－，CD20－/＋の腫瘍細胞」
である．
　〔腫瘍遺伝学〕特異的な遺伝子異常，染色体異常
はない． L&H細胞では免疫グロブリン遺伝子（Ig）
再構成によるB細胞性モノクローナル増殖が証明さ
れるが，これはHRS 細胞と同様，micro dissection
法を用いた single cell PCR 解析による解析が必要
で，全組織を用いた通常の解析では検出されない．
CHLにみられるEBVの関与は認められない．
　〔臨床との関連〕30 ～ 50 歳の男性に優位にみら
れる．頸部，鼠径，腋窩リンパ節領域を侵すことが
多く，縦隔，脾臓，骨髄浸潤は稀である．CHL に
比較して予後良好で化学療法に反応し，致命的とな
ることは稀である．いずれも欧米の研究によるもの
で，NLPHL がほとんどない本邦においては，臨床
研究は皆無である．
　〔WHO分類以前の診断との整合性〕HDからHL
に改称され， NLPHL と CHL が分離されたのは
WHO分類第 3 版からである．それまではNLPHL
のほとんどは Lymphocytic predominance HD（Rye
分類）にされていたと思われる．
　〔鑑別診断〕最大の鑑別はリンパ球豊富型 CHL
（LRCHL）との鑑別である．L&H細胞とHRS 細胞
との鑑別は前述の免疫組織化学所見で述べた．更に
L&H細胞は免疫グロブリン（Ig）J 鎖遺伝子産物 J 
chain が陽性を示すことが多い．加えて Ig 遺伝子
の転写因子であるOct.2 と Bob.1 が陽性であるのに
対し，HRS 細胞では一方（CHLの 20％）または両
方（同 80％）の発現が欠落する．しかし詳細な免
疫染色を駆使してもCHLと NLPHL，またNLPHL
と T細胞/組織球豊富型びまん性大細胞型B細胞リ
ンパ腫DLBCL，T-cell/histiocyte rich variant との
鑑別が困難な症例もある．それは CHL も NLPHL
も本質的には B細胞性リンパ増殖性疾患であるが
ゆえ，グレーゾーンが存在すると考えられるからで
ある．
　〔血液病理医の立場から〕筆者は教室で 2例の診
断経験しかなく，本症の病理像の特徴が掴めなかっ
た．留学先（独シャリテ・ベルリン医科大学）で
130 例の NLPHL を経験し，この疾患単位の病理学
的特徴を理解した．
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